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PRIJAVNI OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA - UKLJUCIVANJE U PROJEKT
ZAZELI ZA SVE U OPCINI CAPAVICA - FAZA 4 (SF.3.4.11.01.0573)
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KONTAKT TELEFON

Korisnik ciljane skupine pripada kategoriji:

a) Starija osoba (u dobi od 65 godina i viSe), molimo navesti godine:

Izjavljujem da Zelim biti sudionik projekta ,,ZAZELI ZA SVE U OPCINI CAPAVICA —
FAZA 4 (SF.3.4.11.01.0573).

Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornos¢u da sam upoznat/a sa
uvjetima prihvatljivosti sudionika iz poziva, da su gore navedeni podaci to¢ni i istiniti te da ¢u
u sluéaju promjene istih bez odgode o &injenici promjene obavijestiti Opéinu Cadavicu kao
nositelja projekta.

Izjavljujem da sam sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a o
zaStiti osobnih podataka upoznat/a kako se moji osobni podaci prikupljaju i obraduju u svrhu
izrade i podnoSenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava,
sklapanja 1 izvrSavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka
odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava 1 izvrSenja ugovora o dodjeli bespovratnih
sredstava te u svrhu provodenja vrednovanja provedbe Programa ,Uc¢inkoviti ljudski
potencijali (2021.-2027.) i da se za druge potrebe nece koristiti, za $to dajem svoju izri¢itu
privolu.

U Cadavici,

(datum) (potpis)

Uz ovaj prijavni obrazac prilazem:

- Izjavu o broju ¢lanova kucanstva (na propisanom obrascu, javno objavljenom uz Javni
poziv)

- Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili sli¢ne vrijednosti iz
kojeg je nedvojbeno moguce utvrditi identitet i dob sudionika

- Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za zadnji dostupni mjesec koji
je dostupan u evidenciji Porezne uprave (u slucaju dvoclanog kucanstva i viseclanog
kucanstva potvrdu je potrebno dostaviti i za svakog ¢lana kucanstva)
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